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Додаток 2 
до Порядку проведення щорічного обласного конкурсу «Кращий центр надання адміністративних послуг»
(підпункт 2 пункту 14)

Анкета

на участь у Конкурсі 

_______________________________________________
(повна назва ЦНАП)

1. Відомості про ЦНАП: 

керівник _______________________________________________________ ;
                                                           (власне ім’я, прізвище)

місцезнаходження ______________________________________________ ;
телефон __________________________ ; факс ______________________ ;
е-mail __________________________________________________________ ;
дата створення _______________ ;     дата відкриття __________________ .
2. Кількість адміністративних послуг, які надаються через ЦНАП _______.
3. Кількість та назва адміністративних послуг, які надаються через ЦНАП,  в електронному вигляді _______________________________________________ .
4. Кількість наданих адміністративних послуг з початку року __________ .
5. Кількість адміністраторів ЦНАП відповідно до штатного розпису _____ .
6. Кількість вакантних посад адміністраторів ЦНАП __________________ .
7. Середнє навантаження на адміністратора ЦНАП в день (із розрахунку від загальної кількості наданих послуг), одиниць _________________________ .
8. Площа секторів очікування та обслуговування (кв. м) _______________ .
9. Кількість облаштованих місць очікування для суб’єктів звернення ____ .
10. Наявні умови для вільного доступу осіб з обмеженими фізичними можливостями та осіб з малолітніми дітьми (зазначити) ___________________ .
11. Надання супутніх послуг в ЦНАП (зазначити які ) _________________ .
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12. Наявність працюючої електронної черги _________________________ .
13. Наявність вебсторінки або вебсайту про ЦНАП та їх наповненість актуальною інформацією про його діяльність (опис розділів) _________________
_________________________________________________________________________ .
14. Наявність стендів та інформаційних терміналів ___________________ .
15. Надання консультаційної інформації (кількість) ___________________ .
16. Наявність терміналів для оплати адміністративних послуг ___________.
17. Наявність у працівників ЦНАП корпоративної форми одягу _________ .
18. Наявність скарг, відгуків суб’єктів звернень, зареєстрованих в установленому порядку (вказати кількість позитивних і негативних та за бажанням коротко описати) ___________________________________________ .
19. Кількість відмов у наданні адміністративних послуг та короткий опис причин цих відмов __________________________________________________ .
20. Наявність запроваджених новацій у роботі ЦНАП, які забезпечують ефективне його функціонування (короткий опис) __________________________

_________________________________________________________________________ .
21. Отримана допомога у рамках бюджетних програм та міжнародної технічної допомоги щодо модернізації або створення ЦНАП (зазначити джерела, види допомоги та суму у національній валюті) ___________________ .
22. Участь в інших конкурсах (короткий опис та зазначити їх                     результати) _____________________________________________________________ .
Керівник                                     _______________               ____________________
(місцевого органу виконавчої                                    (підпис)                                               (власне ім’я, прізвище)

влади або органу місцевого 

самоврядування)                     

Примітка: в анкеті вказується інформація на дату початку подання документів для участі у Конкурсі.

____________________________

